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Summary

Persistent genital arousal disorder (PGAD) is a relatively recently described sexual disorder,
characterized by symptoms of spontaneous genital arousal which persist in the absence of
sexual desire and may affect women and men. Epidemiological studies conducted so far indi-
cate that the prevalence of PGAD in the population may reach 1-4%. The etiology of PGAD
remains unclear and complex, hypothesized causes include vascular, neurological, hormonal,
psychological, pharmacologic, dietary, mechanical factors or a combination of these factors.
Proposed methods of treatment include pharmacotherapy, psychotherapy, electroconvulsive
therapy, hypnotherapy, injection of botulinum toxin, pelvic floor physical therapy, applica-
tion of anesthetizing agents, reduction of identifiable factors exacerbating the symptoms, and
transcutaneous electrical nerve stimulation. There is no standardized treatment algorithm for
PGAD due to lack of clinical trials (evidence-based medicine). The classification of PGAD
is under discussion: it could be classified as a separate sexual disorder, a subtype of vulvo-
dynia or a disorder with pathogenesis similar to overactive bladder (OAB) and restless legs
syndrome (RLS). Due to specificity of symptoms, patients may feel shame and discomfort
during the examination or even delay reporting symptoms to the specialist. Thus, it is crucial
to spread knowledge about this disorder, which would allow doctors to diagnose and help
PGAD patients sooner.

Stowa klucze: zespot przetrwalego pobudzenia seksualnego, zespot niespokojnych genita-
liow, zespot niespokojnych nog

Key words: persistent genital arousal disorder, restless genital syndrome, restless legs
syndrome
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Wstep

Omowienie pierwszych przypadkow zespotu przetrwatego pobudzenia seksualnego
(Persistent Genital Arousal Disorder — PGAD) pochodzi z pracy S.R. Leiblum i S.G.
Nathan z 2001 roku [1]. Znalazty si¢ tam opisy pigciu pacjentek, ktdre prezentowaty
podobne objawy kliniczne, definiowane jako ,,spontaniczne, intruzywne i niepozadane
podniecenie genitalne (pulsowanie, obrzmienie i mrowienie) przy braku subiektywnego
pozadania seksualnego i fantazji seksualnych” [2, s. 229]. Ze wzgledu na to, ze PGAD
to stosunkowo nowe i stabo poznane schorzenie, nie zostato jeszcze uwzglednione
w klasyfikacji ICD-10 ani DSM-5, niejasne pozostaja tez zardwno jego leczenie, jak
ietiologia. Poczatkowo podejrzewano, ze zespot ten dotyczy tylko kobiet, jednak w ko-
lejnych latach pojawily si¢ pierwsze opisy podobnych objawdw wsrod mezczyzn [3—6].

W 2010 roku zaproponowano kryteria diagnostyczne PGAD [7]:

1. Obecnos¢ fizjologicznych objawow pobudzenia seksualnego (np. przekrwienie,
pulsowanie, mrowienie, nadwrazliwos¢ dotykowa narzadow plciowych), ktore
utrzymuja si¢ przez dtuzszy czas (godziny, dni, miesigce).

2. Objawy pobudzenia nie ustepuja catkowicie wraz z orgazmem.

3. Objawy pobudzenia wystgpuja pomimo braku odczuwania subiektywnego pod-
niecenia, pozadania i fantazji seksualnych.

4. Pobudzenie jest odbierane jako niechciane i ucigzliwe.

5. Utrzymujace si¢ pobudzenie wywotuje niepokoj.

Pukall 1 wsp. [8] zauwazyli takze, ze czgstym objawem towarzyszacym PGAD
jest bol narzadow plciowych, i zaproponowali nadrzedng klasyfikacje dyzestezji
narzadow ptciowych i miednicy, opartg na pierwotnej skardze pacjenta, z podziatem
na: pobudzenie genitaliow, pobudzenie wraz z bolem genitaliow, bol genitaliow, co
mogtloby utatwi¢ dobranie optymalnej terapii w zalezno$ci od przewazajacego objawu
w obrazie klinicznym. Pacjenci z PGAD w opisie swoich objawow uzywali takich
okreslen jak ,.tetnienie”, ,,swedzenie”. Wyrazenia te stuzg rowniez do opisu bolu np.
za pomoca Arkusza doznan bolowych [9], co podkresla ztozony zwigzek miedzy bolem
a pobudzeniem i konieczno$¢ przeprowadzenia szczegdtowego wywiadu lekarskiego
w celu doktadnego zrozumienia dolegliwo$ci pacjenta.

Nalezy podkresli¢, ze PGAD nie jest tozsame z hiperseksualno$cig. W odroznieniu
do nadmiernego popedu ptciowego w PGAD nie wystepuja natr¢tne, nawracajace
mysli i fantazje seksualne. Uczucie pobudzenia genitalnego pojawia si¢ mimo braku
pozadania seksualnego, a osoby cierpigce na PGAD szukaja ulgi w stosunku piciowym
i masturbacji, by roztadowac¢ niechciane napigcie, a nie w celu przyjemnosci, doznan
zmystowych i realizacji pragnien seksualnych.

Niniejszy artykut obejmuje przeglad piSmiennictwa na temat PGAD w celu usyste-
matyzowania i zebrania wiedzy o tym mato znanym zaburzeniu. Dokonano przegladu
artykutow z lat 2001-2020, korzystajac z baz PubMed, ResearchGate i uzywajac
podanych stow kluczowych.
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Epidemiologia

Czesto$¢ wystgpowania PGAD nie zostata doktadnie ustalona. W 2009 roku
Garvey 1 wsp. [10] przeprowadzili badanie ankietowe wsrod 96 pacjentek poradni
seksuologicznej. U 33,3% kobiet stwierdzono 1 objaw PGAD, u 2% kobiet 4 objawy
PGAD, natomiast jedna pacjentka spetniata wszystkie kryteria diagnostyczne PGAD.
Ciekawym zjawiskiem zaobserwowanym podczas tego badania byto to, ze duzy odsetek
kobiet (33,3%) doswiadczat spontanicznego pobudzenia narzadéw piciowych pomimo
braku pozadania seksualnego oraz podniecenia, pobudzenie to jednak nie byto trwate
i tak ucigzliwe jak w wypadku PGAD.

Kolejny projekt, ktorego celem byto przyblizenie rozpowszechnienia PGAD,
zrealizowali Déttore 1 Pagnini [11] w 2020 roku w grupie 679 studentek. I tak 11
z nich (1,62%) spelnialo wszystkie 5 kryteridéw diagnostycznych PGAD; 109 kobiet
(16,05%) zglosito wystepowanie spontanicznego pobudzenia genitalnego pomimo
braku podniecenia, pozadania i fantazji seksualnych; 63 kobiety (9,28%) raportowaty,
ze pobudzenie genitalne utrzymywato si¢ przez godziny lub dni, a 39 kobiet (5,74%)
okreslito je jako niechciane i niepozadane.

W tym samym roku Jackowich i Pukall [12] przebadali dwie grupy osob: pierw-
szg stanowili kanadyjscy studenci (1634 osoby, w tym 1267 kobiet i 360 m¢zczyzn;
7 0sob niebinarnych), druga — reprezentatywna grupa amerykanskich obywateli (1026
0sOb, w tym 514 kobiet 1 506 mezczyzn; 6 0sdb niebinarnych). W grupie pierwszej
1,1% mezczyzn oraz 0,6% kobiet, a w grupie drugiej 4,3% me¢zczyzn oraz 2,7%
kobiet spetnialo wszystkie kryteria rozpoznania PGAD i okreslito nasilenie dole-
gliwosci jako $rednie lub wysokie. Srednia wieku 0sdb przejawiajacych wszystkie
objawy PGAD wynosita 38,06 roku i wahata si¢ w przedziale 18-76 lat, co moze
sugerowac, ze rozpowszechnienie PGAD wzrasta wraz z wiekiem. Nalezy jednak
wzia¢ pod uwage, ze rozpowszechnienie ustalone w toku badan, siggajace 1-4%,
moze by¢ zanizone: PGAD wigze si¢ z duzym poczuciem wstydu i niepokoju, co
moze skutkowac¢ niechecig do ujawniania tych objawoéw zarowno w ankiecie, jak
i w kontakcie z lekarzem.

Kolejne badanie — internetowe — z udziatem 111 kobiet z PGAD ujawnilo, ze
niemal potowa z nich szuka pomocy specjalisty dopiero po uptywie ponad 6 miesigcy
od poczatku objawow, a az 11,9% decyduje si¢ na to po ponad 10 latach. Przy czym
az 64,2% badanych pacjentek odczuwato dyskomfort podczas rozmowy o objawach
z lekarzem, a 54,2% wymagato konsultacji trzech lub wigcej specjalistow [13], co
moze $wiadczy¢ o matym upowszechnieniu wiedzy o PGAD, a tym samym wydtuzaé
diagnostyke lub nawet zniechgcaé do szukania pomocy.

Etiologia i wspélistnienie z innymi chorobami

Chociaz pojawito si¢ wiele hipotez na temat przyczyn wystgpowania tego zespotu,
jednoznaczne okreslenie jego etiologii pozostaje nieznane. Obecne hipotezy obejmuja:
zmiany naczyniowe, uszkodzenia w centralnym i obwodowym uktadzie nerwowym,
torbiele Tarlova, czynniki psychologiczne, farmakologiczne, dietetyczne, hormonal-
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ne, zaburzenia w neuroprzekaznictwie, nacisk mechaniczny na narzady ptciowe lub
kombinacje powyzszych czynnikoéw [14].

Waldinger 1 wsp. [15] w 2009 roku przebadali 19 kobiet z PGAD, wykonujac
badania krwi i badania hormonalne, elektroencefalograficzne (EEG) i rezonans mag-
netyczny (MRI) mézgu oraz miednicy. Dodatkowo przezpochwowe badanie ultrasono-
graficzne (TVUS) i MRI z kontrastem wykonano u pacjentek, u ktérych stwierdzono
nieprawidtowosci w badaniu MRI. Badania krwi, badania hormonalne oraz EEG nie
wykazaty zadnych znaczacych zmian, w rezonansie magnetycznym mozgu rowniez nie
znaleziono nieprawidtowosci, poza tgtniakiem tgtnicy okotospoidtowej (juz wezesniej
zdiagnozowanym) u jednej pacjentki i zmian pooperacyjnych oponiaka u innej pa-
cjentki. Badanie MRI miednicy nasuneto podejrzenie wystepowania zylakow miednicy
u 55% badanych kobiet, ktore potwierdzono za pomoca TVUS u 9 kobiet. Sposrod
tych 9 kobiet u 3 dodatkowo wykonano rezonans magnetyczny z kontrastem, ktory
ujawnit tagodne do umiarkowanego poszerzenie zyt jajnikowych. Ponadto 7 kobiet
(39%) miato zylaki jednej lub obu konczyn dolnych, a wérdd nich 5 przeszto opera-
cj¢ zylakow przed rozwojem objawow PGAD. Gdy poréwna si¢ rozpowszechnienie
zylakow miednicy wérdd badanych kobiet (55%) z ich rozpowszechnieniem wérod
populacji ogdlnej (9,9%), wydaje sie prawdopodobne, ze moga one odgrywaé pewna
role w genezie powstawania PGAD. Zdaniem autoréw cytowanego opracowania
sprawdzenie tej hipotezy wymaga dalszych badan z udziatem wickszej grupy osob.

Waldinger 1 Schweitzer [16] wykazali rowniez, ze PGAD wspotistnieje czgsto
z zespotem niespokojnych nog (Restless Legs Syndrome — RLS) oraz zespotem nadre-
aktywnego pecherza (Overactive Bladder — OAB) — sposrdd 18 przebadanych kobiet
u 67% zaobserwowano objawy zaré6wno RLS, jak i OAB. Czgsto$¢ wystepowania RLS
(67%) wsrod przebadanych kobiet z PGAD jest znacznie wyzsza niz rozpowszechnienie
RLS (3-19%) w populacji ogdlnej [17], co moze sugerowac zwigzek migdzy tymi scho-
rzeniami. Ponadto cze$¢ kobiet potwierdzita, ze nasilenie objawdéw PGAD zwigzane
jest z ruchami ciata — siadanie zaostrzato objawy PGAD u 72% przebadanych kobiet,
co dotyczy rowniez RLS [18]. Zasugerowano wspolng patogeneze¢ dla tych schorzen
1 zaproponowano analogiczng nazwe dla objawoéw pobudzenia genitalnego: Restless
Genital Syndrome — RGS. Inni autorzy doszli do podobnych wnioskdéw, zauwazajac
wspotistnienie PGAD i1 RLS [19]. Sposréd 115 pacjentek z PGAD 30 z nich (26,1%)
zglaszalo objawy zespotu niespokojnych nég, dodatkowo u 42 kobiet (36,5%) zdiag-
nozowano zespot jelita drazliwego, u 22 (19,1%) przewlekty zespot bélowy miednicy
mniejszej i u 21 (18,3%) przewlekte zaparcia.

Wyniki kolejnego badania Waldinger i wsp. [20] sugerowaty, ze w etiologii PGAD
moze mie¢ znaczenie neuropatia czuciowa nerwu sromowego 1 grzbietowego tech-
taczki (Dorsal Nerve of the Clitoris — DNC). U wszystkich 23 badanych kobiet analiza
sensoryczna wykazala bowiem przeczulice w obrebie dermatomu nerwu sromowego
i DNC. Ponownie zwrocono tez uwage na mozliwy udzial zylakow w patogenezie
PGAD — MRI miednicy ujawnito duza czestos¢ wystepowania zylakow w $cianie
pochwy, warg sromowych mniejszych i/lub wickszych oraz macicy: odpowiednio
u2l (91%), 8 (35%) 1 7 (30%) kobiet. Na mozliwg role neuropatii czuciowej matych
wiokien (Small Fiber Sensory Neuropathy — SFSN) w etiologii PGAD wskazuje takze
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przypadek kobiety, u ktorej wykonanie klitoridektomii nie wyeliminowato pierwotnych
objawow [21].

W 2009 roku Filler [22] opisywat sposoby leczenia pacjentéw z uwigznigciem ner-
wu sromowego, u ktoérych wsrdd obrazéw klinicznych pojawity si¢ objawy PGAD, co
sugeruje, ze uwig¢zniecie nerwu sromowego moze odgrywac pewna rolg w patogenezie
PGAD. Natomiast Anzellotti i wsp. [23] zasugerowali centralny mechanizm powsta-
wania PGAD — u badanej pacjentki z tym zespotem w trakcie prezentacji objawow
pobudzenia genitalnego i spontanicznych orgazmow zauwazyli zwigkszona tacznos¢
funkcjonalng migdzy lewym srodkowym zakretem czolowym, lewym zakretem skro-
niowym dolnym i gornym oraz lewym dolnym ptatem ciemieniowym. Ponadto wykryto
ognisko padaczkowe, pozostajace w intensywniejszej tacznosci z wyzej wymienio-
nymi strukturami. Po wdrozeniu leczenia przeciwpadaczkowego objawy PGAD u tej
pacjentki ustapity. Na centralny mechanizm powstawania PGAD moze wskazywac
takze fakt, ze u jednej z kobiet objawy si¢ nasilaty podczas snu [24]. U zdrowych
0s0b pobudzenie seksualne w trakcie fazy REM pojawia si¢ bez wzgledu na to, czy
marzenia senne majg tres¢ erotyczng, czy tez nie [25], zwykle jednak ustepuje ono
po kilku minutach. By¢ moze pewna dysfunkcja miejsca sinawego, biorgcego udziat
w regulacji fazy snu REM, ma znaczenie w patogenezie PGAD.

Komisaruk i Lee [26] w 2017 roku podczas badania MRI kregostupa odcinka L-S
odkryli, ze sposrod 18 kobiet cierpiacych na PGAD u 12 z nich (66,7%) wspotistnieja
torbiele Tarlova, dodatkowo u dwoch oséb z PGAD stwierdzono obecno$¢ przepukliny
krazkéw migdzykregowych z uciskiem na ogon konski, po ktorej wyleczeniu objawy
pobudzenia genitalnego ustgpity. O roli torbieli Tarlova w patogenezie PGAD pisali
takze Feigenbaum i Boone [27], ktorzy przebadali 11 kobiet z objawami przetrwale-
go pobudzenia genitalnego i torbielami Tarlova. U 91% pacjentek po chirurgicznym
usunigciu torbieli objawy PGAD ustgpity catkowicie lub czesciowo.

Z kolei Leiblum i Chivers [28] w odniesieniu do kobiet zaproponowaty psycholo-
giczny model odpowiedzi organizmu na objawy PGAD, zgodnie z ktérym Igk mialby
napedzac 1 intensyfikowac postrzeganie pobudzenia genitalnego jako niepozadanego
i uporczywego przez zwigkszenie aktywnosci wspotczulnego uktadu nerwowego i za-
wezenie uwagi na doznania ze strony narzadow piciowych [28]. Badaczki zauwazyty
réwniez wigksza czesto$¢ wspotistnienia zaburzen Iekowych (27,6%) i zachowan
obsesyjno-kompulsyjnych (15,8%) z PGAD, co moze sugerowa¢ pomocna role lekow
przeciwdepresyjnych i przeciwlekowych w leczeniu tego zespotu.

W przytaczanym juz wczesniej badaniu Waldingera z 2009 roku [ 16] odnotowano
takze, ze manifestacja objawow PGAD nastepuje czesto po menopauzie, przed men-
struacjg lub w okresie cigzy, co moze wskazywac na role istotnych zmian w stezeniu
hormonow piciowych w etiologii PGAD. Ze wzgledu na korzystny efekt dziatania
klonazepamu, oksazepamu i tramadolu w redukcji objawoéw PGAD wsrdd badanych
kobiet powstata tez hipoteza na temat roli receptorow GABA i p-opioidowych w pa-
togenezie tego schorzenia.

Rozwaza si¢ rowniez udzial czynnikow farmakologicznych, takich jak np. se-
lektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny (Selective Serotonin Reuptake
Inhibitor — SSRI), selektywne inhibitory zwrotnego wychwytu serotoniny i nora-
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drenaliny (Serotonin-norepinephrine Reuptake Inhibitor — SNRI) [29, 30], a nawet
wzrost przedsionkowego peptydu natriuretycznego (Atrial Natriuretic Peptide — ANP)
nastepujacy po odstawieniu SSRI [31]. Wraz z odstawieniem SSRI nastepuje przy-
wrocenie aktywno$ci wychwytu zwrotnego serotoniny, co polaczone z desensytyzacja
1 zmniejszeniem gestosci transporteréw serotoninowych moze prowadzi¢ do niedoboru
serotoniny [32]. Serotonina jest osrodkowym mediatorem hamujacym odpowiedz
seksualng, natomiast dopamina t¢ odpowiedz pobudza [33]. Przetrwate pobudzenie
genitalne moze zatem wynika¢ z nierownowagi miedzy neuroprzekaznikami hamu-
jacymi oraz pobudzajgcymi odpowiedz seksualng.

Opisano takze przypadek kobiety, u ktorej wystapienie objawow PGAD powigzano
znadmierng konsumpcja soi [34]. Niektore pacjentki zgtaszaty, ze objawy PGAD poja-
wily si¢ u nich po raz pierwszy lub nasilaly si¢ pod wptywem nacisku mechanicznego
genitaliow, np. podczas jazdy samochodem czy rowerem [30, 35].

PGAD a funkcjonowanie psychospoleczne i zycie seksualne

W 2005 roku zostato przeprowadzone badanie ankietowe z udzialem 103 kobiet
doswiadczajacych jednego lub wiecej sposrod kryteriow rozpoznania PGAD [35].
W badaniu tym uzyto skali Female Sexual Function Index (FSFI) oraz kwestionariusza
sktadajacego si¢ z 46 pytan obejmujacych podstawowe informacje demograficzne (m.in.
wiek, stan cywilny, poziom wyksztatcenia), histori¢ zdrowia i stan menopauzalny, szcze-
goty dotyczace dolegliwos$ci PGAD (poczatek objawdw, czynniki nasilajace i tagodzace
objawy), niepokdj i lgk wynikajacy z doswiadczanych dolegliwosci oraz podjete leczenie
i wyniki leczenia, a takze pytanie otwarte, w ktorym pacjentki mogty doprecyzowac
1 opisa¢ swoje objawy. Z otrzymanych danych wynikato, ze z wystepowaniem PGAD
wigze si¢ poczucie cierpienia, nieszczgscia, leku i nasilenie mysli depresyjnych. Ponadto
pacjentki zglaszaty spadek koncentracji uwagi (75,53%), uczucie frustracji (65,05%), nie-
pokoju (51,46%), zawstydzenia (50,49%). Satysfakcja z zycia seksualnego, oceniana za
pomocg skali FSFI, byta najczesciej okreslana na poziomie $rednim, natomiast posiadanie
partnera seksualnego przyczynialo si¢ do mniejszego cierpienia wynikajacego z PGAD.

W niektorych przypadkach jednak state pobudzenie genitalne nie wiaze si¢ z jed-
noznacznie negatywnymi emocjami — Leiblum i Nathan [36] w 2002 roku przytoczyty
opis pacjentki, ktora ze wzgledu na state pobudzenie narzadéw pitciowych wiodta
satysfakcjonujace zycie seksualne, odbywajac kilka stosunkow ptciowych dziennie
1 do momentu badania posiadajac w sumie ponad 400 partnerow seksualnych.

Carvalho i wsp. [37] w 2013 roku, uzywajac skal Sexual Dysfunctional Beliefs
Questionnaire (SBDQ) 1 Sexual Modes Questionnaire (SMQ), przeanalizowali od-
powiedzi 43 kobiet z objawami PGAD na temat przekonan dotyczacych seksu i ich
zycia ptciowego 1 wykazali, ze w poréwnaniu z grupa kontrolng pacjentki te czgéciej
prezentowaty konserwatywne poglady na temat seksu i dysfunkcyjne przekonania
seksualne, takie jak np. postrzeganie pozadania seksualnego w kategoriach grzechu.
Ponadto czesciej podczas aktywnosci seksualnej pojawiaty si¢ u nich mysli o wyko-
rzystaniu seksualnym i poczucie braku uwagi ze strony partnera/partnerki, a mysli
i fantazje seksualne wystgpowaly znacznie rzadziej niz u kobiet bez objawoéw PGAD.
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W badaniu tym postuzono si¢ takze kwestionariuszem The Positive and Negative Af-
fect Schedule, co pozwolito uwidocznié, ze kobiety z tym schorzeniem prezentowaty
znacznie bardziej negatywny afekt podczas aktywnos$ci seksualne;.

Jackowich i wsp. [38] w 2019 roku oceniali wplyw PGAD na funkcjonowanie
psychospoteczne oraz zycie seksualne 72 kobiet powyzej 18. roku zycia (Srednia wieku
45,42 roku) z objawami przetrwalego pobudzenia genitalnego za pomoca skal: Beck
Depression Inventory-1I (BDI-11), Beck Anxiety Inventory (BAl), Pain Catastrophizing
Scale (PCS), Female Sexual Distress Scale (FSDS), Relationship Assessment Scale
(RAS) oraz FSFI. W poréwnaniu z grupa kontrolng zgtaszaly one istotnie wigcej ob-
jawow depresyjnych i lekowych, ponadto ponad dwukrotnie wigcej kobiet w grupie
PGAD (54,2%) raportowato mysli suicydalne w poréwnaniu z grupa kontrolna (25,0%).
Nieco wigcej kobiet stwierdzito, ze zaburzenia depresyjne i Ilgkowe pojawity sie¢ jeszcze
przed wystgpieniem objawow pobudzenia genitalnego (odpowiednio 40,3% i 48,6%),
a u odpowiednio 30,6% i 34,7% zaobserwowano je pézniej. Pacjentki z objawami
PGAD informowaly takze o mniejszej satysfakcji ze zwigzku. Dane na temat satysfakcji
z zycia seksualnego pozostaly niepetne, gdyz wiele kobiet z PGAD nie odpowiedziato
na wszystkie pytania dotyczace funkcjonowania seksualnego. Przy czym 18,1% kobiet
z objawami PGAD zglosilo, Ze nie uczestniczyto w zadnej aktywnosci seksualnej w cig-
gu ostatnich 4 tygodni, co daje duzy odsetek w poréwnaniu z grupa kontrolng (8,3%).
Z odpowiedzi na otwarte pytanie: ,,Jak PGAD wptyne¢ta na twoje zycie seksualne?”
mozna bylo wyciggna¢ wnioski, ze czes$¢ pacjentek zwickszyta swoja aktywnosc¢ seksu-
alna, aby poradzi¢ sobie z objawami, jednak u niektorych doprowadzito to do skrajnie
odwrotnej sytuacji — unikania kontaktow ptciowych np. z obawy przed wywolaniem
objawow (1j. ,,Nie moge angazowac si¢ w zadng aktywno$¢ seksualng bez ponoszenia
tragicznych konsekwencji”; ,,PGAD sprawil, ze w ogdle nie chcg seksu, poniewaz
seks tylko pogarsza objawy PGAD”; ,,Zbyt boje si¢ seksu”). PGAD moze negatywnie
wplywacé na relacje partnerskie [39] rowniez w taki sposob, ze doprowadza do poczucia
winy ze strony partneréw (,,Nie jestem w stanie jej zaspokoic”), przyczyniajac si¢ do
powstania konfliktu lub poglebiajac istniejacy juz konflikt.

Z przeprowadzonego w 2018 roku badania z udziatem trzech grup kobiet: pacjentek
zPGAD, z bolowym PGAD oraz z wulwodynig [40] wynikato, Ze kobiety z objawami
pobudzenia genitaliow zglaszaty istotnie wigksze poczucie bezradnosci i bezsilnos$ci
zwigzane z zaburzeniami niz pacjentki z wulwodynia. U pacjentek z bolowym PGAD
stwierdzono takze istotnie wigkszy wptyw choroby na wydajno$¢ w pracy w porow-
naniu z grupg z wulwodynig. Ponadto za pomocg kwestionariusza FSQ (Functional
Status Questionnaire) oceniono wptyw zaburzen na czynnosci zycia codziennego takie
jak np. sprzatanie, jazda samochodem. Najwigksze trudno$ci raportowaty pacjentki
z bolowym PGAD.

Leczenie

Proby leczenia PGAD obejmuja: redukcje znanych czynnikéw nasilajacych objawy,
stosowanie $rodkow miejscowo znieczulajacych, terapie¢ poznawczo-behawioralng
(CBT) i terapi¢ poznawczg oparta na uwaznosci (MBCT) [41], hipnoterapi¢ [42],
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Zastosowane metody terapii wraz z opisem efektéw i charakterystyka poszcze-
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fizjoterapi¢ migsni dna miednicy [43], farmakoterapi¢ (m.in. stabilizatory nastroju,

leki przeciwdrgawkowe, SNRI) [44-50], iniekcje toksyny botulinowej [51], terapig
elektrowstrzasowa (ECT) [52, 53], embolizacj¢ zylakow [54] oraz przezskorna elek-
tryczng stymulacje nerwow. Ze wzgledu na to, ze PGAD jest nadal stabo poznanym
schorzeniem, brakuje badan klinicznych oceniajacych bezpieczenstwo i skutecznosé
proponowanych sposobdéw leczenia, nie ma takze zalecanego algorytmu leczenia.

gblnych pacjentéw zostaly przedstawione w tabelach 11 2.
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Podsumowanie

Mimo ze o pierwszych przypadkach PGAD Leiblum i Nathan [36] donosity juz
w 2002 roku, wiedza na temat tego zaburzenia wcigz opiera si¢ gtdwnie na opisach
kazuistycznych przypadkow. Przedmiotem dyskusji nadal pozostaje, czy PGAD,
czesto wspotistniejgce z bolem, to jeden z podtypow wulwodynii czy osobna dys-
funkcja seksualna [55]. Aktualne pozostaje takze pytanie: czy PGAD nalezy do
zbioru choréb o patogenezie podobnej do OAB i RLS? W wypadku pozytywne;j
odpowiedzi bardziej zasadne wydaje si¢ okreslenie tego zespotu objawdéw mianem
Restless Genital Syndrome. Konieczne jest przeprowadzenie badan na szerokg ska-
le, ktére pozwolityby jednoznacznie ustali¢ charakter tych zaburzen, a tym samym
dopasowac¢ adekwatne leczenie oraz monitorowac obraz dolegliwosci w dtuzszej
perspektywie czasowe;j.

Niewatpliwie brakuje rozpowszechnienia wiedzy o PGAD wsrod psychologow,
lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej oraz specjalistow roznych dziedzin, w tym
urologow, ginekologéw, psychiatréw czy neurologow. Z przytoczonych powyzej da-
nych wynika, ze objawy PGAD moga dotyczy¢ nawet 1-4% pacjentow. Ze wzgledu
na specyfike objawow i duze cierpienie zwigzane z ich doswiadczaniem pacjenci moga
zwlekac ze zwrdceniem si¢ po pomoc, a w trakcie wywiadu odczuwac duzy dyskomfort
1 wstyd, dlatego wazne jest szerzenie wiedzy o tym zespole oraz zrozumienie i empatia
lekarza podczas badania.

PiSmiennictwo

1. Leiblum S, Nathan S. Persistent sexual arousal syndrome: A newly discovered pattern of female
sexuality. J. Sex Marital Ther. 2001; 27(4): 365-380.

2. Holka-Pokorska J. Zaburzenia pozgdania i podniecenia seksualnego u kobiet. W: Lew-Starowicz
M, Lew-Starowicz Z, Skrzypulec-Plinta V red. Seksuologia. Warszawa: Wydawnictwo Lekar-
skie PZWL; 2017. S. 229.

3. Kamatchi R, Ashley-Smith A. Persistent genital arousal disorder in a male: A case report and
analysis of the cause. BIMP 2013; 6(1): a605.

4. Dikici S, Gunal D, Arslan G, Kayikc1 M. Restless genital syndrome in a male patient relieved
by pramipaxol and gabapentin. Neurol. Asia 2015; 20(4): 405-406.

5. Waldinger M, Venema P, Van Gils A, De Lint G, Schweitzer D. Stronger evidence for small
fiber sensory neuropathy in restless genital syndrome: Two case reports in males. J. Sex. Med.
2011; 8(1): 325-330.

6. Serefoglu E. Restless genital syndrome in a 38-year-old man: A case report. J. Sex. Med.
2016; 13(5): S210.

7. Basson R, Wierman M, Lankveld van J, Brotto L. Summary of the recommendations on sexual
dysfunctions in women. J. Sex. Med. 2010; 7(11): 314-326.

8. Pukall C, Jackowich R, Mooney K, Chamberlain S. Genital sensations in persistent genital
arousal disorder: A case for an overarching nosology of genitopelvic dysesthesias? Sex. Med.
Rev. 2019; 7(1): 2—-12.



Zespdt przetrwalego pobudzenia genitalnego — aktualny stan wiedzy 1217

10.

11.

12.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

Melzack R. The McGill Pain Questionnaire: Major properties and scoring methods. Pain
1975; 1(3): 277-299.

Garvey L, West C, Latch N, Leiblum S, Goldmeier D. Report of spontaneous and persistent geni-
tal arousal in women attending a sexual health clinic. Int. J. STD AIDS 2018; 20(8): 519-521.

Dettore D, Pagnini G. Persistent genital arousal disorder: A study on an Italian group of female
university students. J. Sex. Marital Ther. 2021; 47(1): 60-79.

Jackowich R, Pukall C. Prevalence of persistent genital arousal disorder in 2 North American
samples. J. Sex. Med. 2020; 17(12): 2408-2416.

Jackowich R, Pink L, Gordon A, Pukall C. Health care experiences of women with symptoms
of persistent genital arousal. J. Sex. Med. 2017; 14(6): e369.

Jackowich R, Pink L, Gordon A, Pukall C. Persistent genital arousal disorder: A Review of
its conceptualizations, potential origins, impact, and treatment. Sex. Med. Rev. 2016; 4(4):
329-342.

Waldinger M, Gils van A, Ottervanger H, Vandenbroucke W, Tavy D. Persistent genital arousal
disorder in 18 dutch women: Part I. MRI, EEG, and transvaginal ultrasonography investiga-
tions. J. Sex. Med. 2009; 6(2): 474-48]1.

Waldinger M, Schweitzer D. Persistent genital arousal disorder in 18 dutch women: Part II —
A syndrome clustered with restless legs and overactive bladder. J. Sex. Med. 2009; 6(2): 482-497.

Garcia-Borreguero D, Egatz R, Winkelmann J, Berger K. Epidemiology of restless legs syn-
drome: The current status. Sleep Med. Rev. 2006; 10(3): 153-167.

Montplaisir J, Nicolas A, Godbout R, Walters A. Restless legs syndrome and periodic limb
movement disorder. W: Kryger MH, Roth T, Dement WC. red. Principles and practice of sleep
medicine, 2™ ed. Philadelphia, PA: W.B. Saunders; 2000. S. 742-752.

Jackowich R, Pink L, Gordon A, Poirier E, Pukall C. Symptom characteristics and medical
history of an online sample of women who experience symptoms of persistent genital arousal.
J. Sex. Marital Ther. 2018; 44(2): 111-126.

Waldinger M, Venema P, Gils van A, Schweitzer D. New insights into restless genital syndrome:
Static mechanical hyperesthesia and neuropathy of the nervus dorsalis clitoridis. J. Sex. Med.
2009; 6(10): 2778-2787.

Waldinger M, Venema P, Gils van A, Schutter E, Schweitzer D. Restless genital syndrome
before and after clitoridectomy for spontaneous orgasms: A case report. J. Sex. Med. 2010;
7(2 Pt 2): 1029-1034.

Filler A. Diagnosis and treatment of pudendal nerve entrapment syndrome subtypes: Imaging,
injections, and minimal access surgery. Neurosurg. Focus 2009; 26(2): 1-14.

Anzellotti F, Franciotti R, Bonanni L, Tamburro G, Perrucci M, Thomas A i wsp. Persistent
genital arousal disorder associated with functional hyperconnectivity of an epileptic focus.
Neuroscience 2010; 167(1): 88-96.

Wylie K, Levin R, Hallam-Jones R, Goddard A. Sleep exacerbation of persistent sexual arousal
syndrome in a postmenopausal woman. J. Sex. Med. 2006; 3(2): 296-302.

Holka-Pokorska J, Jarema M, Wichniak A. Androgeny —wspolny marker biologiczny zaburzen
snu oraz wybranych dysfunkcji seksualnych? Psychiatr. Pol. 2014; 48(4): 701-714.
Komisaruk B, Lee H. Prevalence of sacral spinal (Tarlov) cysts in persistent genital arousal
disorder. J. Sex. Med. 2012; 9(8): 2047-2056.

Feigenbaum F, Boone K. Persistent genital arousal disorder caused by spinal meningeal cysts
in the sacrum: Successful neurosurgical treatment. Obstet. Gynecol. 2015; 126(4): 839—-843.



1218 Natalia Kapu$niak, Magdalena Piegza

28.

29.

30.

31.

32.

33.
34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

Leiblum S, Chivers M. Normal and persistent genital arousal in women: New perspectives.
J. Sex. Marital Ther. 2007; 33(4): 357-373.

Mahoney S, Zarate C. Persistent sexual arousal syndrome: A case report and review of the
literature. J. Sex. Marital Ther. 2007; 33(1): 65-71.

Leiblum S, Goldmeier D. Persistent genital arousal disorder in women: Case reports of asso-
ciation with anti-depressant usage and withdrawal. J. Sex. Marital Ther. 2008; 34(2): 150-159.

Goldmeier D, Bell C, Richardson D. Withdrawal of selective serotonin reuptake inhibitors
(SSRIs) may cause increased atrial natriuretic peptide (ANP) and persistent sexual arousal in
women? J. Sex. Med. 2006; 3(2): 376.

Heitzman J, Solak M. Zespof odstawienia po lekach antydepresyjnych — problem dla lekarza
i pacjenta. Psychiatr. Pol. 2007; 41(5): 601-613.

Pfaus J. Pathways of sexual desire. J. Sex. Med. 2009; 6(6): 1506—1533.

Amsterdam A, Abu-Rustum N, Carter J, Krychman M. Persistent sexual arousal syndrome
associated with increased soy intake. J. Sex. Med. 2005; 2(3): 338-340.

Freed L, Low N, Low R, Leiblum S, Brown C, Wan J. Persistent sexual arousal syndrome.
J. Sex. Med. 2005; 2(5): 743.

Leiblum S, Nathan S. Persistent sexual arousal syndrome in women: A not uncommon but little
recognized complaint. Sex. Relatsh. Ther. 2002; 17(2): 191-198.

Carvalho J, Verissimo A, Nobre P. Cognitive and emotional determinants characterizing women
with persistent genital arousal disorder. J. Sex. Med. 2013; 10(6): 1549-1558.

Jackowich R, Poirier E, Pukall C. 4 comparison of medical comorbidities, psychosocial, and
sexual well-being in an online cross-sectional sample of women experiencing persistent genital
arousal symptoms and a control group. J. Sex. Med. 2020; 17(1): 69-82.

Goldstein 1. Persistent genital arousal disorder — Update on the monster sexual dysfunction.
J. Sex. Med. 2013; 10(10): 2357-2358.

Jackowich R, Pink L, Gordon A, Poirier E, Pukall C. An online cross-sectional comparison
of women with symptoms of persistent genital arousal, painful persistent genital arousal, and
chronic vulvar pain. J. Sex. Med. 2018; 15(4): 558-567.

Kirana P-S. Persistent genital arousal disorder (PGAD), sexual desire and arousal disorders
in women. W: Corona G, Lowenstein L, Cruz N, Palumbo F, Cuzin B, Tripodi F i wsp. red.
The ESSM manual of sexual medicine, 2" updated ed. Amsterdam: MEDIX; 2015. S. 906-907.

Elkins G, Ramsey D, Yu Y. Hypnotherapy for persistent genital arousal disorder: A case study.
Int. J. Clin. Exp. Hypn. 2014; 62(2): 215-223.

Rosenbaum T. Physical therapy treatment of persistent genital arousal disorder during pre-
gnancy: A case report. J. Sex. Med. 2010; 7(3): 1306-1310.

Kotas R. Zespot uporczywego pobudzenia genitaliow — opis przypadku. Psychiatr. Pol. 2017;
S51(1): 117-124.

Ferenidou F, Mourikis I, Sotiropoulou P, Vaidakis N. Zolpidem related persistent genital arousal
disorder: An interesting case. Psychiatriki 2019; 30: 339-344.

Ahmad I, Rashid S, Rathore F. Restless genital syndrome: Case report of a rare disorder from
Pakistan. Cureus 2018; 10(5): €2619.

Mosiotek A, Jakima S, Matachowska E, Gierus J. Zespol przetrwatego pobudzenia. Przypadek
35-letniej pacjentki. Seksuologia Polska 2016; 14(1): 39-45.

Yildirim E, Hacioglu M, Carpar E, Sarac 1. Clomipramine trial for treatment-resistant persistent
genital arousal disorder: A case series. J. Psychosom. Obstet. Gynecol. 2017; 38(4): 260-267.



Zespdt przetrwalego pobudzenia genitalnego — aktualny stan wiedzy 1219

49.

50.

51.

52.

53.

54.

55.

Philippsohn S, Kruger. Persistent genital arousal disorder: Successful treatment with duloxetine
and pregabalin in two cases. J. Sex. Med. 2012; 9(1): 213-217.

Korda J, Pfaus J, Goldstein 1. Persistent genital arousal disorder: A case report in a woman
with lifelong PGAD where serendipitous Administration of Varenicline Tartrate Resulted in
Symptomatic Improvement. J. Sex. Med. 2009; 6(5): 1479-1486.

Nazik H, Api M, Aytan H, Narin R. A new medical treatment with botulinum toxin in persistent
genital arousal disorder: Successful treatment of two cases. J. Sex. Marital Ther. 2014; 40(3):
170-174.

Yero S, McKinney T, Petrides G, Goldstein I, Kellner C. Successfil use of electroconvulsive
therapy in 2 cases of persistent sexual arousal syndrome and bipolar disorder. J. ECT 2006,
22(4): 274-275.

Korda J, Pfaus J, Kellner C, Goldstein 1. Persistent genital arousal disorder (PGAD): Case

report of long-term symptomatic management with electroconvulsive therapy. J. Sex. Med.
2009; 6(10): 2901-2909.

Thorne C, Stuckey B. Pelvic congestion syndrome presenting as persistent genital arousal:
A case report. J. Sex. Med. 2008; 5(2): 504-508.

Markos A, Dinsmore W. Persistent genital arousal and restless genitalia: Sexual dysfunction
or subtype of vulvodynia? Int. J. STD AIDS 2013; 24(11): 852-858.

Adres: Natalia Kapusniak

Slaski Uniwersytet Medyczny w Katowicach
Wydziat Nauk Medycznych w Zabrzu
Studenckie Koto Naukowe Psychiatrii
42-612 Tarnowskie Gory, ul. Pyskowicka 49
e-mail: n.e.kapusniak@gmail.com

Otrzymano: 4.01.2021
Zrecenzowano: 11.03.2021
Przyjeto do druku: 31.03.2021



